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ชนิดที ่2 ต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (self-efficacy หรอื SE) ความร่วมมอืใน
การรกัษา และการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด วิธีการศึกษา:  เป็น non-
randomized controlled-group pretest posttest design ศกึษาในผูป้่วยเบาหวาน
กลุ่มที่มีศักยภาพการดูแลตนเองระดับเร่งด่วนปานกลาง ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแก่งกระจาน เพชรบุรี กลุ่มทดลอง (31 คน) ได้ร่วมกิจกรรมการ
เสรมิสรา้งศกัยภาพเดอืนละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 เดอืน กจิกรรมหลกัม ี 4 ดา้น คอื 
information sharing, pharmacist-patient communication, choice และ shared 
decision making  เปรยีบเทยีบผลกบักลุ่มควบคุมทีร่บับรกิารตามปกต ิ(25 คน) 
ผลการศึกษา: หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน SE ระดบั HbA1c และ FBS 
ดขีึน้อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(คะแนน SE จาก 62.6 ± 12.8 เป็น 71.5 ± 7.2, P 
< 0.001; HbA1C จาก 8.3 ± 1.5% เป็น 7.7 ± 1.1%, P = 0.002; FBS จาก 
180.4 ± 34.2 mg/dl เป็น 152.9 ± 44.8 mg/dl, P = 0.001) และเมื่อสิน้สดุ
การศึกษา กลุ่มทดลองมคี่าคะแนน SE และระดบั HbA1c ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(คะแนน SE 64.7 ± 7.8, P = 0.001; HbA1c 8.7 ± 1.7%, P = 0.047, ตามลาํดบั) 
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ สว่นระดบั FBS ไมแ่ตกต่างกนั (P = 0.180) รอ้ยละ 26 
ของกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบั HbA1c < 7 ไดต้ามเป้าหมาย สงูขึน้จาก
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยสาํคญั (P < 0.001) กลุ่มทดลองมแีนวโน้มร่วมมอืใน
การใช้ยาสูงขึน้แต่มาไม่ตรงนัดสูงขึน้เลก็น้อย แต่ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม สรุป: 
กระบวนการและกจิกรรมเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้่วยมผีลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองและค่า HbA1c ดขีึน้อย่างชดัเจน ส่วนความร่วมมอืในการใชย้าและค่า 
FBS มแีนวโน้มดขีึน้แต่ยงัชดัเจน  
คาํสาํคญั: การเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้่วย, การรบัรูค้วามสามารถตนเอง, ความ
รว่มมอืในการรกัษา การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด  
 
Abstract  
Objective: To examine the effects of patient empowerment on self-efficacy 
(SE), adherence and glycemic control in patients with type 2 diabetes at 
Krangkrachan hospital, Phetburi. Method: The study was a non-
randomized controlled-group pretest posttest design conducted in diabetic 
out-patients with moderate level of self-care competency. Outcomes of the 
study group (n = 31) who attended series of patient empowerment activities 
once a month in 3 consecutive months were compared to the control group 
receiving conventional care (n = 25). The 4 main empowerment activities 
included information sharing, pharmacist-patient communication, choice, 
and shared decision making. Results: Compared to the baseline, results 
showed significant improvement of the study group’s SE, HbA1c level and 
FBS level (SE score from 62.6 ± 12.8 to 71.5 ± 7.2, P < 0.001; HbA1C 
from 8.3 ± 1.5% to 7.7 ± 1.1%, P = 0.002; FBS from 180.4 ± 34.2 to 152.9 
± 44.8 mg/dl, P = 0.001). SE and HbA1c at the study end in study group 
also significantly differed from those in control group (control group: 64.7 ± 
7.8 and HbA1C 8.7±1.7%, P = 0.001 and 0.047, respectively), with no 
difference on FBS level (P = 0.180). A total of 26% of study group reached 
target HbA1c < 7 (P < 0.001). The study group tended to have higher drug 
adherence, but lower appointment adherence; with no statistical 
significance. Conclusion: For type 2 DM patients, empowerment activities 
improved self-efficacy and HbA1c level, with less effect on drug adherence 
and FBS level.  









รอ้ยละ 6.92 และอายุ 60 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 173 ในปี พ.ศ. 2552 
ประเทศไทยมผีูป้ว่ยเบาหวานทีร่บัการรกัษาแต่ไมส่ามารถควบคุม
อาการได ้หรอืไม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได้ตํ่ากว่า 
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การจดัการระบบการดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรงักรณีเบาหวาน2 จงึมี
เป้าหมายหลกัอยา่งหน่ึงคอื การสนับสนุนการดแูลตนเอง และเน้น
การเสรมิศกัยภาพของผูป้ว่ย เพือ่ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้   
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองหรือพัฒนา
ศกัยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีหลายรูปแบบ เช่น การให้
คําปรกึษา (counseling)4 การจดักจิกรรมเขา้ค่าย5 และการจดั
โปรแกรมหรือกระบวนการในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และ
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย6-9 โดยรูปแบบต่าง ๆ 
ดงักล่าวช่วยใหผู้ป้่วยเบาหวานมกีารดูแลตนเองดขีึน้ รวมทัง้
พบว่ามกีารนําทฤษฎต่ีาง ๆ มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั เช่น 




ชุมชนขนาด 30 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูลทาง
ระบาดวทิยาของโรคเรือ้รงัพบโรคเบาหวานมากเป็นอนัดบั 2 รอง
จากโรคความดนัโลหติสูง โดยในปีงบประมาณ 2554 มผีูป้่วย
เบาหวานทัง้หมด 474 ราย ผูป้ว่ยครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 49.6) มรีะดบั 
HbA1c มากกวา่รอ้ยละ 7 และหน่ึงในสาม (รอ้ยละ 31.9) มรีะดบั 
fasting blood sugar (FBS) อยู่ในเกณฑ ์80 – 130 mg/dl 









ณ โรงพยาบาลแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุร ีโดยจะใชแ้นวคดิการ
เสรมิสร้างศกัยภาพของผูป้่วย (patient empowerment) ที่





ขึน้ ผา่นกจิกรรม 4 อย่าง คอื information sharing, doctor - 
patient communication, choice และ shared decision making  
ทีด่าํเนินการในลกัษณะเป็นรายบุคคล คอื ครัง้ละ 1 - 2 คนเท่านัน้ 
ซึง่นอกจากผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานบรกิาร
ของโรงพยาบาล เพื่อผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ดขีองผูป้่วยเบาหวาน
แลว้ ยงัสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. 
2555 - 2559 ในยุทธศาสตรด์า้นที ่2 การใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 4 ที่มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งภาค
ประชาชนดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลดว้ย11  










โดยใชก้จิกรรมหลกั 4 อย่าง ตามแนวคดิของ Loukanova และ
คณะ10 ไดแ้ก่ 1) Information sharing คอื การใหข้อ้มลูทีจ่าํเป็น
ต่ า ง  ๆ  ใน โ รค เบาหวานแ ก่ผู้ป่ ว ย  2)  Pharmacist-patient 
commun-ication เป็นการสือ่สารและสรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่ง
เภสชักรและผูป้่วย 3) Choice การบอกทางเลอืกในการรกัษา 
รวมทัง้ขอ้ดแีละขอ้เสยีต่าง ๆ 4) Shared decision making คอื
การให้ผูป้่วยมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษา โดยมคีวาม
สมดุลระหว่างความต้องการของผูป้่วยกบัมาตรฐานในการรกัษา 
โดยเภสชักรจดักจิกรรมเพือ่พบผูป้ว่ยเดอืนละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 
เดอืน ครัง้ละประมาณ 20 นาท ีทําในช่วงก่อนทีผู่ป้่วยจะรบัการ
รกัษาในรปูแบบปกต ิในสถานทีท่ีก่ําหนดไว ้และมกีารสง่ต่อขอ้มลู
ในหัวข้อปจัจัยพื้นฐานของผู้ป่วยและกิจกรรมการเสริมสร้าง
ศกัยภาพผูป้ว่ย เพือ่เป็นขอ้มลูแก่แพทยผ์ูร้กัษา  
การรบัรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) หมายถึง 
การที่ผู้ป่วยเบาหวานเชื่อว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรม
บางอย่างใหส้ําเรจ็ได ้วดัโดยแบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองทีด่ดัแปลงมาจาก Self–Efficacy for Diabetes ของ 
Stanford Patient Education Research Center13 สว่นความ





น้ีวดัความร่วมมอืในการรกัษา 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ ความร่วมมอืใน
การใชย้า และการมาตรวจตามนัดในเดอืนที ่1 - 4 ซึง่การมาตรง
ตามนัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยมาตรงกับวันที่ในบัตรนัดของ
โรงพยาบาลหรอืมาหลงัจากวนัทีใ่นบตัรไมเ่กนิ 2 วนั หรอื ผูป้ว่ย
ตัง้ใจมาก่อนวดันัดเน่ืองจากไม่สามารถมาในวนัที่มนีัดได้ ทัง้น้ี 
ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถงึ การรบัประทานยาลดน้ําตาล
ในเลือดแบบรบัประทานถูกต้องทัง้ชนิด ขนาด วิธี วิถีทางและ
สมํ่าเสมอ (หมายถงึ ไมข่าดยา) รอ้ยละของความร่วมมอืในการใช้
ยาวดัแบบ self-report โดยเภสชักรถามยอ้นหลงั 1 สปัดาหว์่า
ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัประทานยากีค่รัง้ (จาํนวนกีเ่มด็) แลว้คาํนวณรอ้ยละ
ของความร่วมมอื = [(จาํนวนเมด็ยาทีค่วรรบัประทาน – จาํนวน
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เมด็ยาทีร่บัประทานไม่ถูกตอ้ง) x 100] / จาํนวนเมด็ยาทีค่วร
รบัประทานใน  1 สปัดาห ์ทา้ยทีสุ่ด ระดบัน้ําตาลในเลือดตาม
เป้าหมาย หมายถึง ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose, FPG) อยู่ในช่วง 70-130 mg/dl หรอื
ระดบั HbA1c น้อยกวา่รอ้ยละ 7  

















แก่งกระจาน และกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน ในระหว่างเดือน







กระจาน ในระหวา่งเดอืนกุมภาพนัธ ์– มถุินายน 2556 ไดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 โดยมรีะดบัน้ําตาล FPG 
130 mg/dl ขึน้ไป ไม่มโีรคร่วม หรอืมไีม่เกนิ 2 โรค ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ระบบประสาท โรคกล้ามเน้ือหวัใจ
ขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดและสมอง หรอืมภีาวะแทรกซ้อนไม่เกนิ 1 
อย่าง ได้รบัยาลดน้ําตาลในเลอืดแบบรบัประทานอย่างน้อย 1 
รายการ (glibenclamide, glipizide และ metformin) มี
สตสิมัปชญัญะ สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทย ไมม่คีวามพกิารทาง
หหูรอืตา ตวัผูป้ว่ยเป็นผูจ้ดัยาเพือ่รบัประทานเอง  
สาํหรบัเกณฑก์ารคดัออกของการศกึษาน้ี ไดแ้ก่ ผูป้่วยทีไ่มม่า
รบัการรกัษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลแก่งกระจานในช่วงทีท่ํา
การวจิยั ผูป้่วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้ ผูป้่วยทีข่าดการเขา้ร่วม




อสิระต่อกนั โดยผลลพัธห์ลกัของการวจิยัน้ี คอื ค่าคะแนนการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) .ในการคาํนวณกําหนด 
 = 0.05,  = 0.20, Z /2=1.96, Z = 0.84 และแทนค่าคะแนน
จากงานวจิยั เรื่อง An empowerment-based diabetes self-
management education program for Hispanic / Latinos6 
คาํนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งได ้41 คนต่อกลุม่   
เมื่อเก็บข้อมูลจริงได้กลุ่มตัวอย่างเพียง 56 ราย เน่ืองจาก
ผูว้จิยัสามารถให ้intervention กบัผูป้ว่ยกลุ่มทดลองไดค้รัง้ละ 1– 
2 ราย ครัง้ละประมาณ 15 – 20 นาท ีก่อนทีผู่ป้ว่ยจะพบแพทย์
หรอืเขา้สู่กระบวนการรกัษารูปแบบปกต ิจงึทําใหใ้นแต่ละวนัที่มี




การทดสอบ (power of the test) พบวา่ไดร้อ้ยละ 89 ซึง่มคี่าสงู
กวา่คา่ทีใ่ชใ้นการคาํนวณขนาดตวัอยา่งในตอนตน้ (รอ้ยละ 80)    
ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยคดัเลอืกผูป้่วยในคลนิิกเบาหวาน
ทีม่าตามลาํดบั (consecutive sampling) ทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ์
คดัเขา้และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั เขา้เป็นกลุ่มทดลองตามจํานวนที่
ตอ้งการก่อน จากนัน้จงึเลอืกเขา้กลุม่ควบคุมตามลาํดบั  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
การศกึษาน้ีมเีครื่อง 4 ประเภท ดงัน้ี 1) แบบบนัทกึขอ้มลู ใช้
บนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน การทํากจิกรรม และผลสรุปการประเมนิดา้น
ต่าง ๆ 2) แบบประเมนิความฉลาดดา้นสุขภาพ (health literacy) 
ปรบัจากแนวคดิของ Nutbeam16 และแบบทดสอบความฉลาดทาง
สุขภาพเก่ียวกบัโรคอ้วนของกองสุขศกึษา กระทรวงสาธารณสุข17 
แบ่งประเมนิ 6 ดา้น คอื 2.1 การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ (access) 2.2 ความรู ้ความเขา้ใจ (cognition) 2.3 ทกัษะ
การสื่อสาร (communication skill) 2.4 ทกัษะการตดัสนิใจ 
(decision skill) 2.5 การรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy) และ 2.6 
การจดัการตนเอง (self-management) ประกอบด้วยคําถาม
ทัง้หมด 12 ขอ้ คะแนนเตม็ 0 - 12 คะแนน โดยคะแนนสงูบ่งชีว้า่
มคีวามฉลาดดา้นสขุภาพสงู  
เครื่องมอืที ่3) คอื แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
(self-efficacy) ดดัแปลงจากแบบประเมนิ “Self–Efficacy for 
Diabetes” ของ Stanford Patient Education Research Center13 
ใช้ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการควบคุม
โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การใช้ยา 
และการแกไ้ขภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า มขีอ้คาํถาม 8 ขอ้ มคีาํตอบ
แบบ 10-point Likert-type scale โดย 1 หมายถงึ ไม่มัน่ใจเลย 
และ 10 หมายถงึ มัน่ใจมากทีส่ดุ โดยคะแนนทีส่งูบ่งชีว้า่มกีารรบัรู้
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ความสามารถตนเองสงู ทา้ยสุด เครื่องมอืที ่4) คู่มอืและเอกสาร 
ใช้ช่วยทบทวนความรู้และเป็นขอ้มูลที่จําเป็นสําหรบัผูป้่วย เป็น
เอกสารความรู้สําหรบัผูป้่วยเบาหวานที่สรา้งขึน้โดยทมีสหสาขา




ประเมนิเฉพาะทีเ่หมาะสมโดยตรงสาํหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวานไทย   
โดยประเมนิความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) ด้วย
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แลว้ปรบัแก้ไขเครื่องมอืตามขอ้เสนอแนะ 
จากนัน้จงึประเมนิความเทีย่ง (reliability) โดยเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยที่
มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน คาํนวณหาค่า
ความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื พบว่าแบบประเมนิความฉลาดด้าน
สุขภาพ ใชว้ธิ ีKuder-Richardson Formula (KR20) ไดค้่าความ
เที่ยง 0.5614 และแบบประเมนิการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
คํานวณหา Cronbach’s alpha coefficient ได ้0.69 ค่าความ





รบัรองการศกึษาวจิยัในมนุษย ์เลขที ่7/2556  
 





บนัทกึการทาํกจิกรรมต่าง ๆ โดยในเดอืนที ่1 - 3 ถา้ผูป้ว่ยขาด
การเขา้ร่วมการวจิยัในเดอืนใดเดอืนหน่ึงแต่ไมเ่กนิ 1 ครัง้ ผูว้จิยั
จะทํากิจกรรมหรือเก็บข้อมูลในเดือนถัดไป ซึ่งรายละเอียด




ตนเอง  2) ผูป้ว่ยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง  3) ความรูเ้รื่องโรค
และภาวะแทรกซ้อน  และ 4) การปรบัพฤติกรรมและการใช้ยา  
ประเด็นทัง้สี่น้ี จะถูกถ่ายทอดผ่านกิจกรรม 4 อย่าง ได้แก่  
information sharing, pharmacist-patient communication, 
choice  และ shared decision making  ทัง้น้ีในกระบวนการของ
การเสรมิสรา้งศกัยภาพของผูป้ว่ย จะมลีกัษณะเป็นการเรยีนรูแ้บบ
รายบุคคล ทีค่่อยเป็นค่อยไป คอื แบ่งใหผู้ป้ว่ยทาํความเขา้ใจทลีะ
ประเดน็และใชเ้วลาไม่นานเกนิไปครัง้ละ 15 - 20 นาท ีเพื่อให้
เหมาะกับบริบทผู้ป่วยเบาหวานของไทยที่ผู้ป่วยมักอยู่ในวัย




เชงิลกึ เพราะเป็นกจิกรรมรายบุคคล    
 
ตารางท่ี 1 กจิกรรมทีก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไดร้บั  
เดือน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 






โดยใชก้จิกรรม 4 อย่าง ไดแ้ก่ 1. Information sharing 2. 
Pharmacist-patient communication 3. Choice และ 4. 
Shared decision making ทาํกจิกรรมก่อนรบัการตรวจ ใน
สถานทีท่ีก่าํหนดไว ้ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี




2) ผูป้ว่ยรบับรกิารดา้นยาในรปูแบบปกต ิ  





2 1) ประเมนิความร่วมมอืในการรกัษา 
2) รบัการเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้ว่ย ในประเดน็ ความรูเ้กีย่วกบั
โรคเบาหวาน ยาลดน้ําตาลในเลอืดและความร่วมมอืในการ
ใชย้า โดยใชก้จิกรรม 4 อย่าง เช่นเดยีวกบัเดอืนที ่1 
3) รบับรกิารดา้นยาในรปูแบบปกต ิ เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม 
1) ประเมนิความร่วมมอืในการรกัษา 
2) รบับรกิารดา้นยาในรปูแบบปกต ิ  
3 1) ประเมนิความร่วมมอืในการรกัษา 
2) รบัการเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้ว่ย ในประเดน็การควบคุม
อาหาร และการออกกาํลงักายโดยใชก้จิกรรม 4 อย่าง 
เช่นเดยีวกบัเดอืนที ่1 
3) รบับรกิารดา้นยาในรปูแบบปกต ิ เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม 
ผูป้ว่ยรบับรกิารเหมอืนเดอืนที ่2 
4 1) ประเมนิความร่วมมอืในการรกัษา  
2) ประเมนิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง  
3) รบับรกิารดา้นยาในรปูแบบปกต ิ  
 
การวิเคราะหแ์ละนําเสนอข้อมลู 
ใชโ้ปรแกรมสถติสิาํเรจ็รปู Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows Version 17.0 (ลขิสทิธ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม)่ ในการบนัทกึและวเิคราะหข์อ้มลู จากนัน้





ทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถติ ิChi–square test หรอื Fisher 
exact test สําหรบัเปรยีบเทยีบตวัแปรเชงิกลุ่ม และสถิต ิ
independent t-test หรอื Mann-Whitney U-Test สาํหรบัตวัแปรที่
เป็นค่าต่อเน่ือง ทา้ยสุด เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของผลลพัธ ์
ภายในกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม ใชส้ถติ ิMcNemar Chi–square 
test สาํหรบัเปรยีบเทยีบตวัแปรเชงิกลุ่ม และสถติ ิpaired t-test 
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ประมาณ 6 รายการ ความร่วมมอืในการรกัษาอยู่ในระดบัด ีและ
ยงัไมส่ามารถควบคุมระดบัน้ําตาลไดต้ามเป้าหมาย สาํหรบัสถานะ
ทางสุขภาพทีค่่อนขา้งมคีวามแตกต่างกนัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไดแ้ก่ จํานวนปีทีเ่ป็นโรคเบาหวาน การมาตรวจตามนัด 
โรคร่วม และค่าน้ําตาลในเลอืด FBS เฉลี่ย แต่ความแตกต่าง








กลุม่สว่นใหญ่คุมระดบัน้ําตาลในเลอืด HbA1c ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 






P–valuea กลุ่มทดลอง  
(n = 31) 
กลุ่มควบคมุ 
(n = 25) 
เพศหญงิ 16 (51.6) 18 (72.0) 0.120 
ระดบัการศกึษา    
ไมไ่ดเ้รยีน 1 (3.2) 1 (4.0) 
0.539 ประถมศกึษา 28 19 (76.0) 
มธัยมศกึษา 2 (6.5) 4 (16.0) 
ปรญิญาตร ี 0 (0) 1 (4.0)  
อาชพี    
เกษตรกรรม 16 (51.6) 5 (20.0) 
0.081 รบัจา้ง 6 (19.4) 6 (24.0) กจิการส่วนตวั/คา้ขาย 4 (12.9) 5 (20.0) 
ไมไ่ดท้าํงาน 2 (6.4) 7 (28.0) 
อื่น ๆ 3 (9.7) 2 (8.0)  
โรครว่ม    
ความดนัโลหติสงู 26 (83.9) 21 (84.0) 0.990 
ไขมนัในเลอืดสงู 24 (77.4) 20 (80.0) 0.851 
หวัใจ (IHD) 1 (3.2) 1 (4.0) 0.877 
ภาวะแทรกซอ้น    
ไต 5 (16.1) 3 (12.0) 0.661 
เทา้ 0 (0) 1 (40) 0.261 
ตา 0 (0) 0 (0) - 
การมาตรงตามนดั 30 (96.8) 21 (84.0) 0.096 
 ค่าเฉลีย่ (mean ± SD) P–value b 
อายเุฉลีย่ (ปี)  57.1±9.1 58.2±10.5 0.766 
จาํนวนปีเฉลีย่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (ปี) 5.1±4.1 8.3±7.2 0.139 
จาํนวนรายการยาเฉลีย่ทีใ่ชท้ัง้หมด (รายการ) 5.9±2.1 6.3±2.0 0.541 
คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางสุขภาพ (คะแนน) 6.2±1.9 7.0±2.3 0.085 
 a Fisher’s exact test; bMann-Whitney U test   
  
สาํหรบัการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ภายหลงักลุ่มทดลองได้
เขา้ร่วมกจิกรรมเสรมิสรา้งศกัยภาพจากเภสชักรจํานวน 3 ครัง้ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้นอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ซึง่การเปลีย่นแปลงในทางบวก
ของผลลพัธ์ด้านการรบัรู้ความสามารถตนเองน้ี มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมดว้ย (P 
= 0.001) (ตารางที ่3)  
สาํหรบัผลต่อการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด พบวา่กลุ่ม
ทดลองควบคุมค่าระดบัน้ําตาลในเลอืดทัง้ HbA1c และ FBS ไดด้ี
ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.002 และ 0.001 ตามลาํดบั) 
และดกีวา่กลุม่ควบคุมในกรณีคา่ HbA1c ดว้ย (P = 0.047) (ตาราง
ที ่3)  เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลงของการควบคุมระดบัน้ําตาล
ในเลอืดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย (HbA1c < รอ้ยละ 7) พบวา่ก่อนการ
ทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานทัง้สองกลุ่มมีร้อยละของผู้ที่คุมระดับ
น้ําตาลในเลอืดไม่ไดม้ากกว่าผูท้ีคุ่มไดต้ามเป้าหมาย (กราฟที ่1) 
ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มทดลองที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลอืด HbA1c ไดต้ามเป้าหมายมเีพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 26.1 
(P < 0.001) ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไมพ่บการเปลีย่นแปลงลกัษณะ
ดงักล่าว นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้่วยกลุ่มควบคุมรอ้ยละ 9.1 ทีเ่คย
คุมระดบัน้ําตาลไดต้ามเป้าหมายกลบัมแีนวโน้มทีจ่ะควบคุมระดบั
น้ําตาลไมไ่ดเ้มือ่ผา่นไป 3 เดอืน (กราฟที ่1)  
เกีย่วกบัความร่วมมือในการรกัษา พบว่าหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมคีวามรว่มมอืในการใชย้าสงูขึน้เลก็น้อยและการมาไม่
ตรงนัดสงูขึน้เลก็น้อย แต่ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.701 และ 
0.096 ตามลําดับ) และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่กลุ่ม








เขา้รว่มกจิกรรม (62.6 ± 12.8 และ 71.5 ± 7.2, P < 0.001) และมี
การรบัรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรม
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(64.0 ±13.0 และ 64.7 ± 7.8, P = 
0.001)  ทัง้น้ีเน่ืองจากกิจกรรมที่ใช้ในการเสริมสร้างศักยภาพ






ไดด้ว้ยตนเอง และกจิกรรม shared decision making ทาํใหผู้ป้ว่ย
ไดร้่วมตดัสนิใจเลอืกแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง
และกระตุ้นใหผู้ป้่วยไดล้งมอืปฏบิตัใินแนวทางทีเ่ลอืกอย่างมัน่ใจ 
สาํหรบักจิกรรม pharmacist - patient communication ช่วยทาํให้
กจิกรรมทัง้ 3 ดําเนินไปไดแ้ละบรรลุผลตามเป้าหมายของการทํา
ใหผู้ป้ว่ยรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลการเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้ว่ยเบาหวาน ก่อนและหลงัการเสรมิสรา้งศกัยภาพ และการเปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม  
ผลลพัธก์ารเสริมสร้างศกัยภาพ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคมุ (n = 25) 
P–value การเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่มa ระหว่างกลุ่มb 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั ทดลอง ควบคมุ ก่อน หลงั 
คะแนน Self-efficacy, mean  SD 62.6 ± 12.8 71.5 ± 7.2 64.0 ± 13.0 64.7 ± 7.8 e < 0.001 0.638 0.817 0.001 
ความรว่มมอืในการรกัษา         
รอ้ยละความรว่มมอืในการใชย้า, mean  SD 92.2 ± 20.0 94.2 ± 16.2 93.0 ± 16.4 98.4 ± 4.7 0.701 0.093 0.800 0.153 
ผูท้ีม่าตรวจตามนดั, คน (รอ้ยละ) 30 (96.8) 29 (93.5) 21 (84.0) 21 (84.0) 1.000d 1.000d 0.161c 0.391c 
ระดบัน้ําตาลในเลอืด          
คา่เฉลีย่ HbA1c (รอ้ยละ), mean  SD  8.3 ± 1.5 7.7 ± 1.1f 8.1 ± 1.5 8.7 ± 1.7g 0.020 0.344 0.586 0.047 
คา่เฉลีย่ FBS (mg/dl), mean  SD 180.4 ± 34.2 152.9 ± 44.8 186.8 ± 44.8 164.8 ± 41.4d 0.001 0.032 0.947 0.180 
ผูท้ีคุ่มระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย < รอ้ยละ7, คน (รอ้ยละ) 7 (22.6) 9 (39.0) 8 (32.0) 3 (13.6) e 0.031d 0.500 d 0.547c 0.091c 
ผูท้ีคุ่มระดบั FBS ไดต้ามเป้าหมาย 70–130 mg/dl, คน (รอ้ยละ) 0 (0) 10 (32.3) 0 (0) 4 (16.0) - - - 0.220 c 
a Wilcoxon signed rank test; b Mann-Whitney U test; c Chi-squret test; d McNemar test; e n = 24; f n = 23; g n = 20  
 
 
    
รูปท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ









ควบคุม  คือ  ข้อที่ เ กี่ ย วกับความสามารถในการควบคุม















ต่อความร่วมมือในการรกัษา แบง่เป็น 2 สว่น  
สาํหรบัความร่วมมือในการใช้ยา ภายหลงัทีก่ลุ่มทดลองได้
เขา้ร่วมกจิกรรมเสรมิสรา้งศกัยภาพจากเภสชักร จํานวน 3 ครัง้  
พบว่าความร่ วมมือ ในการใช้ยามีแนวโ น้มดีขึ้นแ ต่ความ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่มคีวามต่างกนัทางสถิติ และเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่ต่างกันทางสถิติเช่นกัน 
สาํหรบัการวจิยัน้ีทีพ่บความร่วมมอืในการใชย้าทีส่งู อาจเน่ืองจาก
หลายประเดน็ ได้แก่  1) การวดัความร่วมมอืในการใช้ยาโดยใช ้
self-report ซึ่งอาจไม่ไดข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิ เน่ืองจากผูป้่วยอาจจํา




ใชย้า อาจมผีลใหผู้ป้ว่ยไมก่ลา้ตอบความจรงิ และ 4) ความร่วมมอื
ในการใชย้าของผูป้่วยกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลองทัง้ก่อนและ








สถติ ิ (P = 0.391) โดยการมาไม่ตรงตามนัดของผูป้่วยมหีลาย
สาเหตุ ซึง่ทีพ่บในการวจิยัน้ี  ไดแ้ก่ การทีผู่ป้ว่ยไปทาํงานในพืน้ที่
ทีห่า่งจากโรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร หรอืประกอบอาชพีทีไ่มแ่น่นอน
ในการเดินทาง เช่น ขบัรถบรรทุก หรือการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
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เดนิทางมารบับรกิารไดเ้อง ตอ้งอาศยัรถเพือ่นบา้นหรอืตอ้งรอเช่า









HbA1c และ FBS ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ (P = 0.002 และ 0.001 ตามลาํดบั) สาํหรบัค่า 





การศกึษาของอุษา ทศันวนิ และคณะ5 และการศกึษาของ Ninfa 
และคณะ6 ซึ่งวดัผลด้วย FBS และ HbA1c ตามลําดบั เมื่อ
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงระดบัน้ําตาลในเลอืดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลงัการไดร้บั intervention พบว่า ในการ
วจิยัน้ีมกีารเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่  HbA1c สงูกว่าในการศกึษา
ของ Ninfa และคณะ (2011)6 แต่มกีารเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ 




แมว้า่จะไมม่นียัสาํคญัทางสถติกิต็าม (ก่อนการทดลอง 8 คน (รอ้ย
ละ 32.0) และหลงัทดลอง 3 คน (รอ้ยละ 13.6)) ทีเ่ป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองจากช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่ใช่ช่วงเวลาเดยีวกนัทัง้หมด  คอื  เริม่เกบ็ขอ้มลูในกลุ่ม
ทดลองก่อนกลุ่มควบคุมประมาณ 1 เดอืนและเสรจ็ก่อนกลุ่ม
ควบคุม ปจัจยัด้านสิง่แวดล้อมอื่นที่สมัพนัธ์กบัช่วงเวลาการเก็บ
ขอ้มูลจึงอาจเป็นปจัจยัรบกวนได้  เช่น ฤดูกาลของอาหารหรือ
ผลไมท้ีแ่ตกต่างกนัและมผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป้ว่ยได ้
ทัง้น้ี พบว่าค่า HbA1c สะท้อนภาพรวมของพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูป้่วยได้ดกีว่าค่า FBS ซึ่งก็ตรงกบั
เป้าหมายการควบคุมน้ําตาลของ ADA 20121 ทีก่ําหนดให ้HbA1c 
< 7 เพราะค่า HbA1c แสดงถงึระดบัน้ําตาลสะสมใน 2 - 3 เดอืนที่













อยา่งในการวจิยัมสีว่นในการเสรมิสรา้งศกัยภาพผูป้ว่ย ดงัน้ี   








ของความรู ้ความเขา้ใจ (cognitive) ก่อน  และถา้ผูป้ว่ยไดร้บัการ
เสรมิสร้างศกัยภาพอย่างต่อเน่ืองแล้ว  เชื่อว่าการทํากิจกรรมน้ี
อาจใชเ้วลาลดลงได ้  
ส่วนกจิกรรม Choice ช่วยส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองและการวางแผนเพือ่ใหไ้ดต้ามเป้าหมาย  ในขณะทีก่จิกรรม 
Shared decision making ไดก้ระตุน้ใหผู้ป้ว่ยไดล้งมอืปฏบิตัติาม
แผนเพื่อใหไ้ด้ตามเป้าหมายอย่างตัง้ใจและเต็มใจ  และกจิกรรม 
















ทดลองและกลุม่ควบคุมไมแ่ตกต่างกนั ณ จุดเริม่ตน้ของการศกึษา  
และแม้ว่าจํานวนตวัอย่างจะตํ่ากว่าที่คํานวณได้ แต่พบว่ากําลงั
ของการทดสอบ (power of the test) ไดร้อ้ยละ 89 ซึง่สงูกวา่ค่าที่
ใช้คํานวณขนาดตัวอย่างในตอนต้น (ร้อยละ 80) 2) การวจิยัน้ี
ศกึษาในผูป้ว่ยโรคเบาหวานกลุม่ทีม่ศีกัยภาพการดแูลตนเองระดบั




คาํถาม ภาษาทีส่ ือ่สารใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจ รวมทัง้รายละเอยีดของเรื่อง









ขึน้ มกีารสุม่ตวัอยา่ง และประเมนิผลลพัธร์ะยะยาวอื่น ๆ ร่วมดว้ย 









ไม่มาตรวจตามนัด เป็นต้น 4) ควรมกีารวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบ
การทํางานให้เป็นแบบสหสาขาวิชาชีพและประเมินผลลพัธ์ต่อ
ศกัยภาพของผู้ป่วยอาจช่วยให้การค้นหาและแก้ปญัหาสุขภาพ
ของผูป้ว่ยมคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้   
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